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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DE TRANSPORT 

ELEVE OU ETUDIANT HANDICAPE 

ANNEE SCOLAIRE : 20……/20……. 
Joindre impérativement l’avis favorable de la CDAPH1 ou la notification de la décision 
de la DSDEN2 d’affectation en ULIS hors secteur au présent formulaire à retourner à : 

Département de l’Oise – Service des transports 
1 Rue Cambry - CS 80941 60024 BEAUVAIS CEDEX 

 Contact : transport.scolaire.handicap@oise.fr   03 44 06 63 59 - 03 44 10 70 26 - 03 44 10 70 61 
1CDAPH = Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées  2DSDEN = Direction des services départementaux de 
l’éducation nationale 

☐ Nouvelle demande : vous ne bénéficiez pas à ce jour d’une prise en charge au titre du transport scolaire des 
élèves et étudiants en situation de handicap dans l’Oise OU vous êtes déjà bénéficiaire et votre situation change.  
 

☐ Renouvellement : en cochant cette case, vous confirmez que vous bénéficiez d’une prise en charge au titre 
du transport scolaire des élèves et étudiants en situation de handicap pour l’année scolaire précédente et que la 
situation administrative de l’élève est la même pour la nouvelle année scolaire : même adresse de domicile, même 
établissement scolaire.  

Dans ces deux cas, votre demande sera étudiée par le Département de l’Oise qui émettra une décision sur la prise 
en charge du transport et sur les modalités pratiques de mise en œuvre. Un courrier ou une notification de décision 
vous sera adressé au terme de l’étude de la demande. 

TYPE DE LA DEMANDE :      

 Je souhaite solliciter la mise en place d’un service de transport adapté collectif 
(Une attestation de transport à compléter vous sera adressée ultérieurement) 

OU 
 Je souhaite assurer le transport de mon enfant avec mon véhicule personnel en bénéficiant d’une allocation 
individuelle établie sur la base d’une indemnisation kilométrique (selon barème en vigueur) 

(Un imprimé à faire viser par l’établissement scolaire vous sera adressé ultérieurement) 

OU 
 Je souhaite solliciter le remboursement des frais pour les déplacements assurés dans des véhicules exploités 
par un professionnel du transport de personnes (selon barème en vigueur) 

(Un imprimé à faire viser par l’établissement scolaire vous sera adressé ultérieurement) 

IDENTITE DE L’ELEVE 
(Ecrire en lettres d’imprimerie) 

NOM  : _________________________________________________________ 
PRENOM  : _________________________________________________________ 
Né(e) le  : ___/___/______  Sexe :   M   F  

 
ADRESSE DE PRISE EN CHARGE 

ADRESSE : __________________________________________________________ 
CP   : 60_______ 
COMMUNE : __________________________________________________________ 
Tél (fixe) : __ __ __ __ __       Mobile : __ __ __ __ __  
Courriel  : …………………………………………………………………………@......................................... 

Garde alternée  OUI*   NON  *Si oui indiquer la fréquence : ________________et compléter ci-dessous les deux adresses   

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 1 
 
Civilité : Madame ☐      Monsieur☐ 

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 2 
(si différentes du représentant légal 1) 
Civilité : Madame ☐      Monsieur☐ 
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NOM : 

PRENOM : 

Qualité : Père☐ Mère☐Tuteur☐ Famille d’accueil☐ 

Adresse : 

…………………………………………………………...... 

…………………………………………………………….. 

Code Postal : 60 ______ 

Commune : ________________________________ 

Tél (fixe) : _________________________________ 

Mobile : ___________________________________ 

Courriel : ____________________@_____________ 

 

NOM : 

PRENOM : 

Qualité : Père☐ Mère☐Tuteur☐ Famille d’accueil☐ 

Adresse : 

…………………………………………………………...... 

…………………………………………………………….. 

Code Postal : 60 ______ 

Commune : _________________________________ 

Tél (fixe) : __________________________________ 

Mobile : ____________________________________ 

Courriel : _______________@____________________ 

 
ETABLISSEMENT FREQUENTE 

(Ecrire en lettres d’imprimerie) 

NOM DE L’ETABLISSEMENT : ____________________________________________________________ 

ADRESSE: __________________________ CP : ________COMMUNE : ____________________ 

CLASSE : _______________QUALITE :      DEMI-PENSIONNAIRE OU EXTERNE       INTERNE 

NOM DE L’ENSEIGNANT REFERENT MDA : _______________________________________________ 

DISPOSITIF  ULIS :    OUI *    NON 

*Notification de l’affectation en ULIS à joindre impérativement 

 ECOLE             COLLEGE            LYCEE            UNIVERSITE            SEGPA           UEEA 

JOURS ET FREQUENCE DE TRANSPORT DE L’ELEVE 

 JOURNALIER    HEBDOMADAIRE 

 LUNDI     MARDI    MERCREDI             JEUDI           VENDREDI            SAMEDI   

Scolarisation partielle      OUI*   NON  * Si oui, précisez   : _________________________________  
 

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE 
 

Commune du lieu de travail Père : _________________________ Mère : ___________________________ 
Disposez-vous d’un véhicule personnel ? :  OUI   NON  
L’élève majeur a-t-il le permis de conduire et un véhicule personnel ?  OUI   NON 
 
Le transport de l’élève peut-il être assuré par les parents, la famille ou d’autres personnes ?  
 OUI  NON    Si NON : préciser pourquoi ? 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Avez-vous d’autres enfants scolarisés ? : 
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Les renseignements ci-dessus seront communiqués au transporteur 

« Vos données personnelles font l’objet d’un traitement. Conformément au règlement n°2016/679, dit règlement général sur la 
protection des données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de ses données personnelles. Ces données 
sont conservées conformément à la règlementation en vigueur. Vous pouvez adresser toute demande concernant vos données 
personnelles par voie électronique à l’adresse mail delegue-rgpd@oise.fr ou en écrivant au : 
Conseil départemental de l’Oise à l’attention du Délégué à la Protection des Données - 1 rue Cambry 60000 Beauvais. » 

 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement départemental des élèves et étudiants en situation de 
handicap disponible sur https://www.oise.fr/actions/education-jeunesse-et-citoyennete/transport-scolaire-des-
eleves-et-etudiants-en-situation-de-handicap 
 Je m’engage à signaler dans les plus brefs délais tout changement de situation au service des transports : 
déménagement, stage, arrêt de la scolarité, changement d’établissement… : 
 transport.scolaire.handicap@oise.fr   

Date et signature du demandeur  

 

 

Ci-dessous les pièces justificatives à joindre à la demande : 
 Demande de transport dûment complétée 
 Avis favorable de la CDAPH  
 Notification de la décision d’affectation en ULIS de l'élève scolarisé en dehors de son secteur de référence ou attestation 
de dérogation de la DSDEN  
 Certificat de scolarité de l’année en cours 
 Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
 Le cas échéant, copie de l’extrait du jugement fixant les modalités de garde des enfants ou attestation de chacun des 
représentants légaux, accompagnée du planning de garde qui ne pourra en aucun cas être modifié en cours d’année, sauf 
changement du jugement 
 RIB avec adresse du tuteur légal (uniquement pour les prises en charge selon les articles 5 et 6) 
 Le cas échéant, les 3 devis attendus pour les demandes de remboursement d’un service de transport (prise en charge 
selon article 6) 
 Attestation sur l’honneur de l’étudiant majeur et autonome logé durant la semaine dans un autre département  
  

- dans le même établissement :  OUI   NON   
- dans un autre établissement :  OUI   NON  Si oui, indiquez l’établissement et la commune : 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Merci d’indiquer tout autre renseignement qui pourrait être utile et faciliter le transport de votre enfant : 
(Exemple : fauteuil non transférable, malade en voiture, médicamenté, transport couché…etc.) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 


